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IZVLEČEK 
Uvod: Iz preprostega začetka uporabe lesa, kovine, usnja, mavca in različnih visoko 
temperaturnih termoplastik v ortotiki se je znanost zaradi dolgotrajnega in zahtevnega 
postopka izdelave posamezne ortoze, usmerila v iskanje materiala, ki bi lahko zmanjšal čas 
izdelave in hkrati bolj ustrezal pacientu ter mu olajšal proces rehabilitacije. Prva 
nizkotemperaturna termoplastika je bila predstavljena v šestdesetih letih 20. stoletja. 
Pripomoček se izdela direktno na pacientu brez predhodnih meritev in dolgotrajnih priprav. 
V primeru, da pripomoček pacientu ne ustreza, se tega lahko takoj ponovno segreje, omehča 
in popravi nepravilnosti. Ko nizkotemperaturno termoplastiko segrejemo v topli vodi (50-
60 °C), postane mehka, raztegljiva, elastična, prozorna in v večini primerov samolepljiva. 
Namen: Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature 
predstaviti lastnosti, uporabnost in učinkovitost kot tudi najpogostejše področje uporabe 
nizkotemperaturne termoplastike v ortotiki. Prav tako želimo predstaviti trenutno stanje v 
primerjavi z novimi metodami izdelave ortoz in drugimi materiali ter prihodnost materialov, 
ki bi lahko potencialno nadomestili nizkotemperaturno termoplastiko. Metode dela: 
Opravili smo pregled literature v angleškem jeziku v podatkovnih bazah Google Scholar in 
PubMed z uporabo iskalnega niza »Low temperature thermoplastic AND (orthotics OR 
splint* OR splinting material)«. Rezultati: Kot primerne za naše delo smo opredelili osem 
člankov. Ti opisujejo različne lastnosti materialov, kot so perforiranost, prevleka, barve, 
debelina, spominska funkcija, drapabilnost, elastičnost, raztegljivost, samolepilnost, 
prilagodljivost, prožnost in togost, kot tudi različne namene uporabe. Razprava in 
zaključek: Ugotovili smo, da se nizkotemperaturna termoplastika deli na 3 skupine: 
termoplastika z elastično osnovo, termoplastika s plastično osnovo in termoplastika z 
gumijasto osnovo. V ortotiki se nizkotemperaturna termoplastika najpogosteje uporablja za 
izdelavo imobilizacijske ortoze za roko v počivalnem položaju, kratke in dolge ortoze za 
palec, dorzalne/volarne ortoze, ortoze za labodji vrat ali za kladivaste prste in komolčne 
ortoze. Področje ortotike se spreminja z vse pogostejšo uporabo 3D tiska. Ta prinaša manj 
invaziven, lažji pristop, ki izpodriva klasičnega.  





Introduction: Since the initial use of wood, metal, leather, plaster, and various high-
temperature thermoplastics in orthotics, the lengthy and demanding process of 
manufacturing a custom orthotic has lead scientists to focus on finding a material that would 
reduce manufacturing time while better fitting the patient and facilitating the rehabilitation 
process. The first low-temperature thermoplastic was introduced in the 1960s. The device is 
manufactured directly on the patient without prior measurements and lengthy preparations. 
If the device does not fit the patient, it can be reheated, softened and corrected immediately. 
When low-temperature thermoplastic is heated in warm water (50-60 ° C), it becomes soft, 
stretchy elastic, transparent and in most cases self-adhesive. Purpose: The purpose of this 
diploma work is to present the properties, applicability and effectiveness as well as the most 
common applications of low-temperature thermoplastics in orthotics based on a review of 
the professional and scientific literature. We also want to present the current situation in 
comparison with new methods of orthotic fabrication and other materials, as well as the 
future of materials that could potentially replace low-temperature thermoplastics. Methods: 
We reviewed the English-language literature in the Google Scholar and PubMed databases 
using the search term »Low temperature thermoplastic AND (orthotics OR splint * OR 
splinting material)«. Results: We identified eight articles as suitable for our work. These 
describe different material properties such as perforation, coating, colour, thickness, memory 
function, drapability, elasticity, stretchability, self-adhesiveness, flexibility and stiffness, as 
well as different fields of use. Discussion and conclusion: We found that low-temperature 
thermoplastics are classified into 3 groups: elastic based thermoplastics, plastic based 
thermoplastics and rubber based thermoplastic. In orthotics, it is most commonly used to 
make an immobilizing orthosis for the arm in a resting position, short and long thumb 
orthoses, dorsal/volar orthoses, orthoses for the swan neck or hammer fingers and elbow 
orthoses. The field of orthotics is changing with the increasing use of 3D printing. This 
brings a less invasive, simpler approach that is displacing the classic process. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CMC Karpometakarpalni (sklep) (carpometacarpal (joint)) 
CTEV Kongenitalnae talipes ekvinovarusna deformacija (congenital talipes 
equinovarus) 
DIP Distalni interfalagialni (sklep) (distal interphalangeal (joint)) 
IP  Interfalagialni (sklep) (interphalangeal (joint)) 
MCP Metakarpofalagialni (sklep) (metacarpophalangeal (joint)) 
NTT Nizkotemperaturna termoplastika 





Iz preprostega začetka uporabe lesa, kovine, usnja, mavca in različnih visoko temperaturnih 
termoplastik v ortotiki se je znanost zaradi dolgotrajnega in zahtevnega postopka izdelave 
posamezne ortoze usmerila v iskanje materiala, ki bi lahko zmanjšal čas izdelave in hkrati 
bolj ustrezal pacientu in mu olajšal proces rehabilitacije (Humpl et al., 2020). Za najboljšo 
izbiro mora ortotik vzeti v obzir ustaljene protokole izdelave in potrebe/želje pacienta. Če 
bo ortoza preveč ovirala pacientovo vsakdanje življenje, je ta ne bo nosil, večkrat jo bo snel 
in se tako izpostavil nevarnosti za (novo) poškodbo ali bolečino. Ortotik mora s pacientom 
vzpostaviti odprto komunikacijo in profesionalen odnos, saj bo le tako dobil zaupanje 
pacienta, kar mu omogoča izdelavo optimalne ortoze. Odprta komunikacija s pacientom je 
pomembna tudi zato, da pacient lahko ortotiku med zdravljenjem zaupa morebitne težave in 
dileme, ki se sprva ne pokažejo, da lahko skupaj dosežeta kompromis. Za vrstni red, v 
katerem bo ortotik prejel prvotne informacije, se odloči sam:  
• Pacientovi osnovni podatki (spol, starost, naslov,..) in zdravstveno stanje. 
• Kaj pacient od ortoze pričakuje, kakšni so njegovi cilji. 
• Fizično okolje: narava dela ali šolanja - kaj je pacient po poklicu, kakšno delo 
opravlja, ali je ključno, da mu ortoza dopušča vožnjo, ali je njegovo delo oziroma 
šolanje v glavnem prek elektronskih naprav, npr. tablica, telefon, računalnik in 
ali za dostopanje potrebuje ohranjeno fino motoriko. 
• Socialno okolje: družba in kultura - kje živi, dostopnost do doma, s kom živi, 
psihološka podpora, ali mu bo ortoza omogočala izpolnjevati njegov položaj v 
družbi. 
• Finančno stanje. 
• Psihološko stanje: Ali je pacient sposoben pravilnega nošenja in skrbi za 
pripomoček ter sprejemanja sprememb in prilagajanja le-tem. Ali ima v življenju 
zagotovljeno tako fizično kot psihično podporo (Coppard, 2019).  
Cilj ortotične oskrbe je omogočiti pacientu čim lažje opravljanje dnevnih opravil in 
aktivnosti. Statične, dinamične in kombinirane ortoze se izdelujejo s cilji: 
• zavarovanje, podpora in imobilizacija poškodovanega dela, kar omogoča 
zdravljenje po poškodbi različnih tkiv, 
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• vzdrževanje določenega položaja poškodovanega uda, vzdrževanje položaja 
lokov, ligamentov  in drugih struktur, da te lahko opravljajo svoj namen,  
• preprečevanje ali popravljanje deformacije in preprečevanje nadaljnje 
deformacije (v zgodnjih fazah se ortoze uporablja kot preprečevalce hitre 
deformacije, kasneje se uporablja za pozicioniranje z namenom bolj efektivne 
uporabe udov), 
• nadomeščanje oslabele oz. manjkajoče mišice, povzročene zaradi živčno-mišične  
bolezni, poškodbe hrbtenjače ali živcev, 
• doseganje največjega možnega obsega gibljivosti s preprečevanjem kontraktur,  
• za izvajanje vsakdanjih opravil z različnimi nastavki, ki nadomeščajo izgubo 
določenih funkcij, 
• izvajanje telesnih aktivnosti, 
• za izboljšanje pozicije in funkcij pacientov z abnormalnim tonusom - ali za 
preprečitev deformacij ali pa za izboljšanje funkcij pod vplivom nizkih sil ortoze 
(Berger, 2013).  
Želene lastnosti »novega« materiala so bile, da je lahek, močan, dovolj rigiden, funkcionalen 
in ne povzroča težav pacientu (Humpl et al., 2020). Prva nizkotemperaturna termoplastika 
(NTT) je bila predstavljena v 60. letih 20. stoletja. Bila je udobna, lažja kot ostali materiali, 
vodoodporna, trdna, odporna na udarce in padce, trajna in je omogočala enostavno in hitro 
oblikovanje, kar je predstavljalo njeno največjo prednost. Ta material dopušča tudi hitre 
popravke oblike in s tem omogoča hitro in efektivno obravnavo pacientov. Pripomoček se 
izdela direktno na pacientu brez predhodnih meritev in dolgotrajnih priprav. V primeru, da 
pripomoček pacientu ne ustreza, se tega lahko takoj ponovno segreje, omehča in popravi 
nepravilnosti (Breger-Lee, Buford, 1992). Nizkotemperaturno termoplastiko segrevamo v 
topli vodi (50-60 °C). Material postane mehak, raztegljiv, elastičen, prozoren in v večini 
primerov samolepljiv. Na zraku pod 40 °C se začne ohlajati s postopkom kristalizacije. 
Postane rigiden in tako pridobi lastnosti, ki so potrebne za opornico ali ortozo (Coppard, 
2019). Poleg tega se material pogosto uporablja tudi v delovni terapiji. Trakove plastike 
segrejejo in ovijejo okoli raznih predmetov npr. pisal, pribora, orodja, da pridobijo obseg, 
kjer je to potrebno in s tem pacientu omogočajo lažjo uporabo. Dodatna prednost tega 
materiala je, da plastika pacienta ne opeče, zato jo lahko oblikuje v svojih rokah glede na 
potrebe, ki jih tehnik mogoče ne razume enako dobro kot pacient sam. Če mu ne uspe, lahko 
plastiko preprosto segreje še enkrat in ponovno oblikuje. Lastnosti oblikovanja in 
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samolepilnost materiala pomenijo manjšo možnost za poškodbe pacienta in iritacijo kože v 
primerjavi z nekaterimi drugimi materiali, ki se uporabljajo v ortotiki (Wilton, 2013).  
1.1 Vrste nizkotemperaturnih termoplastik  
Avtorji študij na področju nizkotemperaturnih plastik uporabljajo različno klasifikacijo 
oziroma plastike delijo v različno število kategorij. Chu (1999) in Karimi in sodelavci (2017) 
jih delijo na dve osnovni kategoriji: NTT z elastično osnovo in NTT s plastično osnovo. Prva 
je opisana kot poliizoprenska, druga pa kot policeprolaktonska baza z majhno vsebino 
stabilizatorjev in modifikatorjev. Za obe velja, da ju aktiviramo z 1-2 minutno vodno kopeljo 
pri temperaturi 60-75 °C. Strjevalni čas pri obeh traja 3-5 min (Karimi et al., 2017). 
Drugi avtorji so delitev razširili v večje število kategorij. Choppard (2019) jim poleg prej 
omenjenih (z elastično in plastično osnovo) doda še tretjo kategorijo – termoplastike z 
gumijasto osnovo. Termoplastike z elastično osnovo imajo manj spominskega vračanja v 
prvotno obliko kot ostale vrste, daljši čas oblikovanja in nekaj skrčka pri ohlajevanju. 
Termoplastike z visokim plastičnim delom se najlažje oblikuje in prilagaja, imajo malo 
upora proti raztezanju, je pacientom najbolj udoben material, vendar zahteva največ znanja 
in veščin izdelovanja ortoz. Termoplastike z gumijasto osnovo so najmanj raztegljive in 
obvladljive, kar pomeni manj udobja za pacienta (Coppard, 2019). Wilton (2014) je k 
termoplastikam dodal podskupino s plastično osnovo, in sicer prosojne termoplastike s 
plastično osnovo. Te se od navadnih razlikujejo v tem, da imajo boljšo elastičnost, 
raztegljivost in spomin. So bolj primerne za večkratno segrevanje v vodni kopeli in ponovno 
apliciranje (Wilton, 2014). Izbira nizkotemperaturnih termoplastik z napredovanjem 
tehnologije raste. Te se med seboj razlikujejo v strukturi, lastnostih in izgledu. Od ortotika 









1.2 Lastnosti materiala 
Choppard (2019) v predstavitvi NTT lastnosti materialov razdeli v dve skupini: 
zmogljivostne in obdelovalne. Nekatere druge lastnosti, ki jih ne uvršča v ti dve skupini, so: 
čas segrevanja, čas obdelovanja in skrčki. Segrevanje NTT v vodi zahteva pozornost in 
natančnost, saj lahko plastika postane premehka in preveč raztegljiva, če se v vodi segreva 
predolgo. Za preprečevanje opeklin se ortotik seznani s temperaturo materiala, preden 
nadaljuje z izdelavo ortoze na pacientovi koži. Seznanjen mora biti tudi s časom segrevanja 
posamezne termoplastike, ta je odvisna od debeline in perforacije materiala. Skrčki so 
pomembni predvsem za ortotika, saj jih mora ta predvideti v fazi ohlajanja. Te je potrebno 
upoštevati pri izdelavi ortoze, saj lahko predstavljajo težavo pri snemanju ortoze (Choppard, 
2019). Aplikacijo nekaterih lastnosti, ki jih omeni Choppard (2019), je prikazal Schwartz 
(2019) v tabeli 1. 
1.2.1 Obdelovalne lastnosti 
Obdelovalne lastnosti opisujejo material po segrevanju, ko je ta mehak in primeren za 
oblikovanje (Choppard, 2019). Pod obdelovalne lastnosti štejemo prevleke, spomin, 
drapabilnost, konturo, elastičnost, raztegljivost, samolepilnost in oblikovanje robov.  
• Spomin 
Spomin pri NTT definiramo kot zmožnost vrnitve v prvotno stanje po segrevanju. 
Termoplastika se lahko v prvotno stanje vrne od 0 % do 100 %. Material z visoko stopnjo 
spomina uporabljajo učenci oz. začetniki, v procesu učenja in pridobivanja izkušenj kot tudi 
za paciente, pri katerih pričakujemo veliko sprememb in prilagoditev oblike v obdobju 
rehabilitacije (Choppard, 2019). 
• Drapabilnost in kontura 
Drapabilnost materiala pomeni s kakšno lahkoto se material prilagodi obliki pacientovega 
uda, ne da bi ortotik material oblikoval. Stopnjuje se s segrevanjem. Ortotik mora s takimi 
materiali ravnati previdno, saj so ti podvrženi prevelikemu raztezanju, kar povzroči, da 
material izgubi lastnosti, ki jih zagotavlja proizvajalec. To pomeni, da se ortotik na material 
ne more več zanašati, saj mu ta ne zagotavlja želenega izida. Pri rokovanju z materiali, ki 
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imajo visoko drapabilnost, moramo posebno pozornost posvetiti velikosti materiala, s 
katerim rokujemo. Težje je rokovati z velikimi kosi, saj hitro izgubimo nadzor. Med 
oblikovanjem se material ne sme potiskati po udu, saj se na ta način lahko ustvari različna 
debelina na posameznih delih ortoze. Material mora biti nežno postavljen na željeno mesto 
(Choppard, 2019). Konture se lahko definira kot obrise uda, po katerem ortotik oblikuje 
material. S konturami temu spreminjamo mehanične lastnosti. Raven kos termoplastike v 
začetku z lahkoto zvijamo, ima majhen upor proti zunanjim silam. S segrevanjem, 
oblikovanjem in ustvarjanjem kontur materiala, temu ortotik doda kote in profile, tako da 
material postane bolj trden in odporen na zunanje sile – material težje zvijamo, oziroma, 
odvisno od togosti materiala, tega ni več mogoče zviti (Wilton, 2014). 
• Elastičnost in raztegljivost 
Elastičnost in raztegljivost sta dve lastnosti, ki se pogosto zamešata, vendar sta obe zelo 
pomembni pri odločanju med materiali. Elastičnost nam pove, koliko upora ima material 
proti raztezanju in kakšna je zmožnost vrnitve v začetno stanje. Takšni materiali so 
namenjeni pacientom, ki imajo visok tonus v mišicah ali pa je v ortozo vključenih več 
sklepov. Ortoze ostanejo bolj trdne in z enakomerno porazdeljenim materialom kot npr. tiste, 
ki imajo manj elastičnosti. Kljub temu, da lepšo ortozo dobimo z nežnim enakomernim 
razporejanjem materiala, ta napotek v tem primeru ne velja. Material se med oblikovanjem 
upira in dopušča boljše oblikovanje, da dosežemo pravilno obliko. 
O raztegljivosti materiala govorimo v fazi segrevanja, nekateri postanejo bolj raztegljivi kot 
drugi, prikazano na sliki 1. NTT med segrevanjem postaja prozorna. Ko doseže popolno 
prozornost, je material pripravljen na oblikovanje – takrat je njegova raztegljivost najvišja 
in takrat se najlažje oblikuje (Choppard, 2019).  
 





Samolepilnost definiramo s stopnjo, ki opisuje, ali se bo material lepil sam nase ob 
segrevanju na določeni temperaturi. Nekateri materiali imajo še prevleko, ki zahteva  
posebno pripravo pred uporabo. Navodila za ravnanje z materialom s posebnimi prevlekami 
morajo biti priložena ob materialu. Samolepilnost je pomembna funkcija materiala za ortoze, 
saj igra ključno vlogo pri oblikovanju (zaključevanje robov in pritrjevanje imobilizacijskega 
mehanizma). Nekateri tehniki celo s škarjami, nožem ali brusnim papirjem poškodujejo 
material na mestu stika, da zagotovijo čim boljši spoj materiala in varnost pacienta 
(Choppard, 2019). 
• Oblikovanje robov 
Pri ortozah, narejenih iz visoko temperaturnih termoplastik, zaključevanje pomeni brušenje 
robov z več tipi granulacije za preprečitev poškodb pacienta in udobno nošenje. Pri ortozah 
iz NTT je oblikovanje le-teh lažje, saj je material lahko obvladljiv, robove lahko tehnik 
preprosto zgladi z roko, kar pomeni hitrejše in manj utrujajoče zaključevanje (Choppard, 
2019). 
1.2.2 Zmogljivostne lastnosti 
Te lastnosti opisujejo material po oblikovanju, ko je ta ohlajen in trden (Choppard, 2019). 
Pod zmogljivostne lastnosti uvrščamo: prilagodljivost, prožnost in togost, perforacijo, 
prevleke in barve ter debelino in odpornost. 
• Prilagodljivost 
Prilagodljivost je lastnost materiala, da se (hitro) prileže pacientu. Zaradi prileganja se 
zmanjšuje možnost neželenega premikanja ortoze po udu, hkrati pa enakomerno razporeja 
pritisk po ortozi. Dobra prilagodljivost NTT ob prevelikem pritisku med oblikovanjem lahko 




• Prožnost in togost 
Prožnost definiramo kot zmožnost materiala za prejemanje ponavljajočih se sil ter vračanja 
v prvotno obliko v trdnem, že oblikovanem stanju (spomin in elastičnost to omogočata, ko 
material segrejemo in oblikujemo). Ortotik jo izkorišča, kjer je mehanizem za nameščanje 
in snemanje ortoze sila, ki ortozo razpre, da lahko oseba roko potisne v ali iz ortoze. Togost 
definiramo kot odpornost proti ponavljajočim se silam. Toge materiale se uporablja za 
srednje velike ortoze, kot so ortoza za komolec ter nadlaktna ortoza in pa za ortoze, kjer je 
imobilizacija ključna (Choppard, 2019). 
• Perforacija 
Perforiran material se od navadnega razlikuje v tem, da je preluknjan na več mestih po 
celotnem materialu. Lahko se razlikujejo v velikosti in pogostosti perforacij (npr. mini-, 
mikro-, maxi-perforacija), kot je prikazano na sliki 2. Uporablja se, npr. kadar ortotik išče 
rešitev za boljše prezračevanje kože (zmanjšanje možnosti okužb) in za zmanjšanje teže 
ortoze pri npr. šibkejših pacientih. Način izdelave z (bolj) perforiranim materialom je malo 
drugačen kot z neperforiranim materialom (Humpl, 2020). Ta ne sme biti razvlečen, ker se 
perforacije lahko raztegnejo in zmanjšajo celotno moč ter razporeditev sil po celotni ortozi. 
Pri izdelovanju ortoze morajo biti tehniki previdni pri načinu, kako režejo material. 
Poskušati morajo rezati med perforacijami, saj te pustijo ostre robove, kar jim podaljša in 
oteži končne faze izdelave – oblikovanje robov (Choppard, 2019). 
 
Slika 2: Različne velikosti perforacij na perforirani nizkotemperaturni termoplastiki 
(Klarity Medical Products, 2020) 
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• Prevleke in barve 
Prevleke  na površini materiala so lahko dodane za lažje oblikovanje materiala in 
pripomorejo k higienskemu vzdrževanju ortoze, saj naredijo površino bolj gladko, na katero 
se umazanija težje prijema. Večinoma se prevleke doda za preprečitev samolepilnosti. Če se 
ortotik odloči, da bo samolepilnost potreboval na določenih mestih, mora tam površino pred 
oblikovanjem pripraviti s topilom za prevleko in kot že prej omenjeno, lahko material 
poškodujejo s škarjami ali brusnim papirjem. Nekatere termoplastike vsebujejo 
antimikrobne mehanizme. Opornice in ortoze se večinoma nosi več ur, pri čemer nastane  
pod ortozo okolje z relativno malo kisika, kar predstavlja ugodno okolje za razvoj bakterij, 
zato tehnik paciente opozori na dnevno razkuževanje notranjega dela ortoze z izopropil 
alkoholom (Choppard, 2020). Sprejemanje ortoze je ključen del vsake rehabilitacije. Če 
pacient ne bo zadovoljen z izgledom in udobnostjo, te ne bo nosil. Zato se ortotiki velikokrat, 
še posebej pri (mlajših) otrocih, poslužujejo barv. Barvne ortoze, še posebej v živih barvah, 
so med otroci najbolj priljubljene (Slika 3). Največ izbire barv ponujata podjetji Aquaplast 
in Prism (Humpl, 2020). 
 
Slika 3: Otroška individualno izdelana dolga zapestna ortoza žive barve (Humpl, 2020) 
• Debelina in odpornost 
Najpogosteje uporabljena debelina NTT za izdelavo ortoz je približno 3,2 mm (1/8 inča). Na 
voljo so še debeline 1,6 mm, 2,4 mm in 4,8 mm. Tehnik se sam odloči za debelino materiala 
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in oceni, kaj bo za pacienta najboljše. Ortoze, ki so narejene z natančnostjo in elegantnim 
prileganjem, imajo večjo učinkovitost, saj se bo pacient počutil manj izpostavljenega in bo 
zato ortozo raje nosil. Tanjši material se uporablja za manjše prstne ortoze, artritične sklepe 
in pediatrične ortoze (Humpl, 2020), medtem ko se debelejši uporablja pri večjih ortozah 
(Choppard, 2019). Večina ortoz iz NTT, ki je podvržena ponavljajočim se silam teže (pri 
hoji), bo razpokala po nekaj tednih, kar pomeni, da materiali niso primerni za ortoze spodnjih 
udov, zato se najpogosteje uporabljajo za izdelavo ortoz za zgornje ude (Choppard, 2019). 
Uporaba togosti, spomina, prilagodljivosti, upora proti raztegljivosti in prevlek je prikazana 
v tabeli 1. 
Tabela 1: Namen uporabe nizkotemperaturnih termoplastik na podlagi različnih lastnosti 
materiala (Schwartz, 2019). 
Lastnost Pomen Namen uporabe 
Togost Moč, trdnost materiala. 
Pomembna pri velikih ortozah, pri 
pacientih s spastičnostjo in ortozah, 
za katere predvidevamo, da bodo 
morale prenašati velike sile. 
Spomin 
Zmožnost materiala za 
vračanja v prvotno stanje 
pred deformacijo.  
Pomembno pri ortozah, za katere 
predvidevamo, da se bo čez 
rehabilitacijo večkrat prilagajala, 





materiala na ud. 
Visoka drapabilnost (prilagajanje 
oblike, ne da bi jo oblikoval ortotik 
ali pacient) in prilagodljivost sta 
pomembni pri pacientih, ki imajo 
veliko kostnih prominenc. 
Upor proti raztegljivosti 
Upor proti raztegljivosti, 
ki ga ima material med 
segrevanjem.  
Velik upor pomeni, da mora ortotik 
materialu posvetiti več natančnosti in 
potrpljenja ter ga počasi oblikovati v 
želeno obliko. Pri majhnem uporu je 
zahtevano hitrejše delo, ker se 
material bolj razteza.  
Prevleke 
Prevleke, ki ortotiku 
pomagajo in so lažje 
oblikovane ali pa so 
prevleke takšne, da 
zmanjšujejo samolepilnost 
materiala.  
Če ortotik želi namestiti mehanizme 
zapiranja direktno na ortozo z 





1.2.3 Oblikovalne temperature za različne NTT 
Choppard (2019) je v svojem delu predstavil nekaj NTT, ki so na voljo na trgu in njihove glavne lastnosti, ki ortotikom pomagajo pri odločitvah o 
primernosti materiala za njihovega pacienta. Lastnosti so prikazane v tabeli 2.  
Tabela 2:  Predstavitev lastnosti nekaterih nizkotemperaturnih termoplastik uporabljenih v ortotiki (Choppard, 2019) 





Roylan Aquaplast ProDrape-T 71-77 Spomin, visoka drapabilnost 
Roylan Aquaplast-T Resilient 65-77 Spomin 
Roylan Aquaplast Original Resilient 65-77 Upor proti drapabilnosti in raztegljivosti 
Roylan Aquaplast-T 71-77 Spomin, zmerna drapabilnost, samolepilnost 
Roylan Aquaplast-T Watercolours 71-77 Spomin, zmerna drapabilnost 
Roylan Ezeform 60-77 Togost, zmerna drapabilnost 
Roylan Ezeform 65-71 Zmerna drapabilnost, upor proti raztegljivosti 
Roylan Ezeform  71-77 Visoka drapabilnost, samolepilnost 
Roylan Polyform 65-71 Togost, visoka drapabilnost 
Roylan Synergy 71-77 Upor proti drapabilnosti, samolepilnost 
Roylan Polyflex II  71-77 Visoka drapabilnost 
Polyform 65-71 Visoka drapabilnost 
Colours 65-71 Spomin, togost, upor proti raztegljivosti 
Contour Colours 60-63 Samolepilnost 
Contour Form 60-63 Samolepilnost 
Encore 60-71 Spomin 
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FiberForm Soft 65-71 Spomin, togost, upor proti drapabilnosti in raztegljivosti 
FiberForm Stiff 65-71 Spomin, togost, upor proti drapabilnosti in raztegljivosti 
Encore 71 Spomin, visoka drapabilnost 
Encore 60-71 Visoka drapabilnost, samolepilnost 
Prism 71 Spomin 
Spectrum 60-63 Spomin, samolepilnost 
Spectrum 71 Togost, zmerna drapabilnost, upor proti raztegljivosti 
Omega Black 71 Spomin, upor proti drapabilnosti in raztegljivosti 
Omega Max 60-71 
Spomin, togost, visoka drapabilnost, upor proti raztegljivosti, 
samolepilnost 
Omega Plus 60-71 Spomin, togost, upor proti drapabilnosti in raztegljivosti 
Orfit 57 Visoka drapabilnost 
Orfit Stiff 57 Samolepilnost 
Orfit Soft 57 Samolepilnost 
Orfibrace 65 Spomin, togost, zmerna drapabilnost, upor proti raztegljivosti 
Orfilight 65 Spomin, zmerna drapabilnost, samolepilnost 
Orfit NS (nelepljiv) 65 Spomin, visoka drapabilnost 
Orfit Natural NS (nelepljiv) 65 Spomin, visoka drapabilnost 
Orfit Soft-Fit NS (nelepljiv) 65 Spomin, visoka drapabilnost 
Orfit Classic Stiff 65 Spomin 
Prism 60-71 Spomin, zmerna drapabilnost, samolepilnost 
Prism 71 Zmerna drapabilnost 
Rebound 65-71 Spomin, upor proti drapabilnosti in raztegljivosti, samolepilnost 
Excel 65-71 Togost, visoka drapabilnost, upor proti raztegljivosti 
Infinity 65-71 Togost, visoka drapabilnost 
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Infinity 71 Upor proti raztegljivosti 
Marque-Easy 65-71 Togost, visoka drapabilnost, samolepilnost 
Clinic 71 Togost, zmerna drapabilnost, različica tudi z visoko drapabilnostjo 
Clinic D 71 Visoka drapabilnost 
Clinic (s suho toploto) 65 Samolepilnost 
Preffered 71 Togost, zmerna drapabilnost 
Solans 71 Togost 
Solaris 71 Samolepilnost 
Vanila 71 Togost, zmerna drapabilnost, upor proti raztegljivosti 
Vanilla (s suho toploto) 65 Samolepilnost 
Caraform 60-63 Upor proti drapabilnosti 
Solaris 71 Zmerna drapabilnost, upor proti raztegljivosti in raztegljivosti 
Contour Form 60-63 Visoka drapabilnost 
Flexx with powder coating that provides 
a light tack that holds the material in 
place while warm 
65-71 Visoka drapabilnost 
NCM Spectrum 71 Visoka drapabilnost 
Orthoplast II 65-71 Visoka drapabilnost 
Aquaplst ProDrape-T with antimicrobal 
built in 
71-77 Antimikrobna zaščita 
Aquaplst-T with antimicrobal built in 71-77 Antimikrobna zaščita 
Polyflex II with antimicrobal built in 65-71 Antimikrobna zaščita 
TailorSplint with antimicrobal built in 65-71  Antimikrobna zaščita 
 
13 
1.3 Ortoze iz nizkotemperaturne termoplastike 
Glede na način izdelave poznamo serijske, polserijske ali individualno izdelane ortoze, 
enako je pri ortozah iz nizkotemperaturne termoplastike.  
1.3.1 Serijsko izdelane ortoze 
Serijske ortoze so izdelane z namenom, da se prilagajajo čim več pacientom. To pomeni, da 
na trgu ne obstajajo ortoze za vse patologije, temveč pokrivajo samo tiste, ki jih ima večina 
pacientov, ki potrebujejo ortozo. Tako nekatera stanja še vedno potrebujejo individualno 
izdelane ortoze, vendar se kljub temu trg širi. Prvi razlog so zavarovalnice, ki krijejo stroške 
serijskih ortoz. Drugi razlog je napredek znanosti na tem področju. Prilagajanje in estetika 
ortoz se izboljšuje in tako dosegajo vedno širšo populacijo. Pomemben faktor, ki počasi 
spreminja trg ortotičnih pripomočkov, je aditivna tehnologija ali 3D tiskanje, ki predstavlja 
nižjo cenovno možnost izdelovanja tako serijskih kot individualnih ortoz. Še posebej je 
priljubljen v pediatrični ortopediji in pri mladostnikih, ki rastejo in zaradi tega potrebujejo 
nove ortoze za krajša časovna obdobja, kar je lahko za skrbnike finančno zelo zahtevno 
(Choppard, 2019). 
Enotnega odgovora na vprašanje ali so boljše serijske ali individualno izdelane ortotze ni, 
saj so zaključki raziskav na tem področju različni. Tudi če serijska ortoza nima popolnega 
prileganja, se ta lahko prilagodi (je polserijska), prikazano na sliki 4, vendar bo težko dosegla 
enake stopnje prileganja posamezniku kot individualno izdelana ortoza. Prilagodi se lahko 
na več načinov. Ortotik izbere ortozo, ki to omogoča – je narejena iz materialov, ki imajo 
dobro spominsko lastnost. Za prilagoditev lahko uporabi toplotno pištolo, škarje za 
obrezovanje, da doseže želeno prileganje, lepljenje dodatnih podlog, komponent, 
preoblikovanje, dodajanje in odstranjevanje komponent  (Choppard, 2019). 
Nekatere prednosti serijskih ortoz so časovna efektivnost in optimizacija dela tako ortotika 
kot tudi pacienta in takojšnja povratna informacija o udobju in prileganju. Negativni vidiki 
so manjša verjetnost udobja in prileganja kot pri individualno izdelanih ortozah, manjša 
izbira pri patologijah, ki niso značilne za veliko število ljudi in nepopolna kontrola s strani 
ortotika nad prileganjem in položajem sklepov v ortozi (Choppard, 2019). Primerjava cen 
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serijskih in individualnih ortoz je otežena, saj so v ceno vključeni material, delo in čas 
ortotika, popravila in prilagoditve. Končna cena tako ne more biti točno določena vnaprej 
(Wilton, 2014). 
 
Slika 4: Popravki na serijsko izdelani ortozi iz nizkotemperaturne termoplastike s pomočjo 
toplotne pištole (Wilton, 2014). 
1.4 Prednosti nizkotemperaturne termoplastike 
Kot že zgoraj navedeno, se tehnologija in materiali usmerjajo k zmanjšanju neprijetnih 
vidikov in značilnosti, ki jih je s seboj prinesel mavec, visokotemperaturna plastika in drugi 
materiali, uporabljeni za izdelavo ortoz. Glavna prednost NTT je lahkotnost materiala, zato 
ta pacientu lahko zviša kakovost življenja, saj je manj moteča, ne povzroča bolečin in 
utrujenosti, ki so posledica prenašanja in dvigovanja težkih opornic oziroma ortoz. V 
nasprotju z mavcem je NTT vodoodporen in tako pacient lažje skrbi za higieno in za čistočo 
pripomočka (Chu, 1999), poleg tega pa NTT ponuja dobro antimikrobno zaščito, kar kožo 
dodatno varuje pred infekcijami (Choppard, 2019). V primerjavi z mavcem NTT omogoča 
sprotne popravke in podrobnejše spremljanje stanja v rehabilitaciji. Izdelava ortoze iz NTT 
je manj invazivna, bolj čista in povzroča koži manj stresa kot mavec (Chu, 1999).  
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1.5 Slabosti nizkotemperaturne termoplastike 
Težava plastičnih ortoz še vedno ostaja nezadostno dihanje kože, še posebej, če ortoza 
zajema tudi dlan, zato se mora pacientom natančno razložiti navodila za pravilno čiščenje. 
Glede na material in dizajn ortoze so ta lahko zelo kompleksna. Paziti se mora na temperature 
ozračja, v katerem pacient živi, saj visoke temperature (prevroča voda oziroma okolje) lahko 
ortozo, izdelano iz NTT, deformirajo. To lahko povzroči dodatne težave, kot so žulji, 
iritacija, edemi in odrgnine. Nekaterim pacientom je priporočeno posedovanje dveh ortoz – 
eno za vsakdanje aktivnosti, kot so hranjenje in kuhanje, in drugo za aktivnosti, kjer se bo 
ortoza umazala, npr. čiščenje in skrb za vrt. Vendar to ni rešitev za vse. Izdelava dveh ortoz 
predstavlja večji strošek, ki si ga ne morejo vsi privoščiti (Cazon et al., 2017).  
1.6 Patologije in poškodbe 
Najpogostejše patologije in poškodbe, ki jih oskrbujemo z ortozami iz NTT, so labodji vrat, 
kladivast prst, sindrom karpalnega kanala, osteoartritis in revmatoidni artritis,  drsenje ulne 
(Cazon, 2017), patologije zaradi pretresa možganov ali možganske kapi, opekline (Tufaro, 
Houng, 2016) in oskrbovanje patologij v pediatriji (Humpl, 2020). V pediatriji je NTT 
priljubljena, saj omogoča hitre popravke in prilagoditve v času, ko se telo hitro razvija in 
raste, material je lahek, kar je primerno za otroke, saj jih tako čim manj ovira pri 
vsakodnevnih aktivnostih. Poleg tega se ortoze lahko izdela v različnih barvah in se jih 
prilagodi, da so otrokom všeč, da jih ti ne zavračajo in jih asociirajo s pozitivnimi čustvi, kar 
dodatno pripomore k boljšemu končnemu rezultatu (Humpl, 2020). 
1.6.1 Oskrba pacienta z opeklinami 
V rehabilitacijski tim pri pacientu z opeklinami vstopi tudi ortotik. Glavni cilj je pacientu 
izdelati individualno ortozo. V okolju obravnave pacienta z opeklinami, beseda opornica 
zamenja besedo ortoza. Material, izdelovalne faze ter namen se ne spremenijo, prilagoditve 
so samo na dotično okolje, v katerega je ortotik postavljen. Funkcije te opornice se 
razlikujejo glede na različne potrebe pacientov. Primarni cilj rehabilitacije je ohranjati obseg 
gibljivosti, povečati moč in funkcijo uda ter preprečiti nastanek kontraktur zaradi brazgotin 
in hipertrofije. Indikacija za opornico v rehabilitaciji pacienta z opeklinami so zmanjšan 
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obseg gibljivosti, potreba po lahkem, preprosto oblikovanem in hitro prilagodljivem 
materialu. Ker NTT ustreza vsem tem kriterijem, se pogosto uporablja tudi v ta namen. 
Pacienti z opeklinami uporabljajo opornice podnevi in ponoči, snamejo jih vsake dve uri za 
preprečevanje kontaminacije in nego ter terapijo ran. Opornica služi postavljanju sklepov v 
določen položaj, varovanje odprtih ran ter varovanje ran po kirurških posegih. Za doseganje 
čim boljšega obsega gibljivosti pozicioniranje sklepov ni dovolj. Statična imobilizacijska 
opornica je uporabljena v akutni fazi rehabilitacije. Njen namen je obdržati pravilne položaje 
sklepov, podpirati ud ter omejevati edeme in deformacije. Zapestje se postavi v nevtralno 
ekstenzijo, metakarpofalangialni (MCP) sklepi v fleksijo in interfalagialni (IP) sklepi v 
ekstenzijo (Slika 5). Poleg tega mora opornica podpirati tudi tenar (izboklina na palčevi 
strani dlani). Napačen položaj MCP sklepov lahko pripomore k razvijanju labodjega vratu 
(Tufaro, Houng, 2016) - hiperekstenzije proksimalnega IP sklepa in fleksije distalnega IP 
sklepa, povzročena zaradi poškodbe, kjer se tetiva pripenja na distalno falango (Elzinga, 
Chung 2019). Drugi namen te opornice je imobilizacija in varovanje uda po operaciji kože 
po poškodbi. Rehabilitacijski tim se lahko odloči za statično, statično progresivno (ortoza se 
prilagodi in popravi vsake 1 do 3 dni) ali dinamično opornico. Te opornice so izdelane z 
namenom, da  nasprotujejo sili krčenja nastale brazgotine.  
 
Slika 5: Ortoza roko drži v položaju za preprečevanje kontraktur (Serghiou et al., 2016) 
Rehabilitacijski tim zasnuje dinamične opornice, ki pacientu dovolijo premikanje, 
razgibavanje, telovadbo za krepitev mišične jakosti in moči ter večanje obsega gibljivosti. 
Najpogostejše termoplastike uporabljene v oskrbi pacienta z opeklinami so Aquaplast, Orfit, 
Supracor in Hexalite. Pri izdelavi opornice so še posebej pomembne končne faze izdelave: 
zaključevanje robov, podlaganje opornice z različnimi penami ali gazami ter mehanizmi za 
stabilnost opornice, ki so za pacienta nemoteči in neboleči. Zaradi narave poškodbe in 
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zdravljenja je od ortotika zahtevana visoka natančnost in izkušenost. V zasnovo opornice so 
lahko vključeni tudi kirurški stabilizatorski inštrumenti, kot so npr. kirurški zatiči, ki jih 





Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature 
predstaviti lastnosti, uporabnost in učinkovitost kot tudi najpogostejše področje uporabe 
NTT v ortotiki. Prav tako želimo predstaviti trenutno stanje v primerjavi z novimi metodami 




3 METODE DELA 
Opravljen je bil pregled strokovne in znanstvene literature. Ta je bila iskana v obdobju od 1. 
8. 2020 do 30. 10. 2020 v angleškem jeziku s pomočjo podatkovnih baz Google Scholar in 
PubMed. Uporabljen je bil iskalni niz: »Low temperature thermoplastic AND (orthotics OR 
splint* OR splinting material)«. Knjige, vključene v raziskavo, so bile prosto dostopne na 
spletu.  
Vire, ki so primerni za naše delo, smo določili na podlagi vključitvenih in izključitvenih 
kriterijev.  
Vključitveni kriteriji:  
• članki v angleškem jeziku, 
• prisoten opis lastnosti NTT, NTT ortoze, uporaba NTT v ortotiki, 
• članki, ki so bili objavljeni v zadnjih 10 letih. 
Izključitveni kriteriji: 
• članki starejši od 10 let, 
• članki, ki so vsebovali podatke o izdelavi ortoz s 3D tiskom (ali drugimi metodami), 











• Zadetki, najdeni s pregledom 
podatkovne baze: 
Google Scholar (N = 9440) 
PubMed (N = 10) 
↓ 
Umestitev v kriterije: 
Google Scholar (N = 447) 
PubMed (N = 4) 
↓ 
 
Izločene raziskave zaradi neustrezne vsebine 
za našo študijo ali podvajane vsebine 
(skupno): 
 
N = 9887 
 
Raziskave, vključene v našo študijo: 
 
N = 8 
  
 





Po metodah navedenih v prejšnjem poglavju je bilo izbranih 8 člankov, ki predstavljajo uporabo NTT v ortotiki. V tabeli 3 so predstavljene glavne 
značilnosti raziskav - vrste ortoz, njihova uporaba in patologije.  
Tabela 3: Glavne značilnosti raziskav 
Avtor/ -ji Vrsta ortoze Uporaba ortoze Patologija/-e 
Schwartz 
(2019) 
Imobilizacijska ortoza za roko v počivalnem 
položaju 
Podlaket, zapestje, roka in 
prsti. 
Revmatoidni artritis in osteoartritis, labodji vrat, 
kladivasti prsti, drsenje ulne, sindrom karpalnega 
kanala.  
Kratka ortoza za palec 
Palec ter palčev 
karpometakarpalni sklep.  
Dolga ortoza za palec 
Zapestje, palec in palčev 
karpometakarpalni sklep. 
Dorzalna ortoza 
Dorzalni del podlakti, 
zapestje in prsti. 
Volarna ortoza 
Volarni del podlakti, zapestje 
do distalne palmarne gube. 
Ortoza za labodji vrat 
Proksimalni interfalagialni 
sklep. 
Ortoza za kladivast prst Distalni interfalagialni sklep.  
Posteriorna komolčna ortoza 
Posterioni del nadlakti in 
celotna podlaket. 
Anteriorna komolčna ortoza 




Avtor/ -ji Vrsta ortoze Uporaba ortoze Patologija/-e 
Bani et al. 
(2012) 
Ortoza za stabilizacijo palca narejena iz Aquafit 
NS Stiff—3,2 mm. 
Ortoza je stabilizirala prvi 
sklep palca, medtem ko je 
ostalim prstom pustila prosto 
gibanje. Zapestje ni bilo 
imobilizirano. 
Osteoartritis prve in druge stopnje, ki je prizadel 
karpometakarpalni sklep palca. 
Cazon et al. 
(2017) 
Dolgi zapestni ortozi. Ena iz NTT materiala 
Polyflex debeline 2 mm, druga 3D tiskana iz 
kombinacije VeroWhitePlus in TangoBlackPlus 
materiala debeline 3 mm. 
Ortoze, narejene s 3D tiskom, 
so primerne za izdelavo 
zapestnih ortoz, saj lahko 





Imobilizacijska ortoza za roko, zapestje in 
podlaket. 
Ortoza stabilizira zapestje v 
ekstenziji, prste v polni 
ekstenziji in abdukciji, palec 
v radialni abdukciji in 
ekstenziji. Podprti so 
palmarni loki. 
Opekline na palmarnem delu roke. 
Solanki et al. 
(2010) 
Individualna modificirana ortoza za gleženj in 
stopalo iz 3 mm debele Orfit termoplastike, 
ponekod tudi 4 mm. 
Ortoze za gleženj in stopalo 
iz nizkotemperaturne 
termoplastike kot alternativne 




Kongenitalna talipes ekvinovarusna deformacija. 
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Modificirana CMC Roylan Neoprene Wrap-on 
Thumb Support ortoza z dodano 1,6 mm debelo 
perforirano NTT in individualno izdelana ortoza 
iz 3,2 mm debelega neoprena s podporo 1,6 mm 
debele perforirane NTT. 
Za več mobilnosti in blaženje 
bolečin. 
Osteoartritis. 
Individualna dorzalno zapestna ortoza iz mini-
perforirane termoplastike, debele 2 mm. 
Omogoča aktivno fleksijo in 
ekstenzijo zapestja, večino 
dlani in volarne strani 
podlakti ni zajemala, da je 
omogočala prijem hodulje in 
vozička med okrevanjem, 
podpirala je palmarne loke. 
Komolčna heterotopična osifikacija, zmanjšana 
aktivna ekstenzija v komolcu zaradi radialne živčne 
paralize.  
Sprva palčna CMC ortoza v kombinaciji z ortozo v 
obliki osmice na MCP sklepih. Kasneje FiberForm 
3,2 mm debela ortoza za omejevanje MCP 
ekstenzije prstov. 
Sprva palec postaviljen v 
opozicijo z omejeno MCP 
ekstenzijo ter omogočenim 
cilindričnim prijemom, 
zadnja ortoza omejevala 
ekstenzijo MCP z dodano 
stabilizacijo.  
Mišična paraliza intirizičnih mišic. 
Volarna 2,4 mm debela maksi-perforirana nočna 
zapestna ortoza.  
Zapestje v nevtralnem 
položaju, zadnje 3 prste drži 
v ekstenziji, blaži bolečine. 
Sindrom karpalnega kanala. 
Volarno zapestno-prstna nočna ortoza, 2,4 mm 
debela NTT z obloženim delom okrog prstov. 
Zmanjšuje pritisk na kite 
fleksorjev prstov. 




Avtor/ -ji Vrsta ortoze Uporaba ortoze Patologija/-e 
Mohammed, 
Fay (2018) 
Kratki ortozi za palec. Prva izdelana iz Aquaplast 
NTT, druga iz ABS Polymera, debeli 3 mm. 
Ni podatka. Ni podatka. 
Zheng et al. 
(2017) 
Dve ortozi – prva 3D tiskana iz smole, druga iz 
NTT. 
Zapestna ortoza narejena s 
3D tiskom daje boljše 
rezultate kot ortoza izdelana s 
klasičnim pristopom z NTT. 
Zapestna fleksorna spastičnost pri osebah s kronično 
hemiparezo po možganski kapi. 
Legenda: CMC – karpometakarpalni (sklep) 




Namen diplomskega dela je bil predstaviti lastnosti, uporabnost in učinkovitost kot tudi 
najpogostejše področje uporabe NTT v ortotiki. Prav tako smo želeli predstaviti trenutno 
stanje v primerjavi z novimi metodami izdelave ortoz in drugimi materiali ter prihodnost 
materialov, ki bi lahko potencialno nadomestile NTT na podlagi podatkov zbranih pri 
pregledu strokovne in znanstvene literature. Literatura je bila izbrana iz podatkovnih baz 
Google Scholar in PubMed. V podatkovni bazi Google Scholar je bilo več rezultatov kot v 
podatkovni bazi PubMed, vendar večina člankov za naš namen ni bila primerna, saj je beseda 
opornica, angleško »splint«, širok pojem in uporabljen tudi za druge dele telesa. Poleg tega 
pa je NTT pogosto uporabljena tudi v zobozdravstvu, kar je povzročalo mešanje rezultatov. 
Iskanje literature prek spletnih podatkovnih baz je oteževal tudi že zelo razširjen 3D tisk 
opisan v nadaljevanju. Večina najdenih monografij še opisuje NTT in postopke izdelovanja 
ortoz s tem materialom, vendar se večina avtorjev kliničnih študij v zadnjih letih vse 
pogosteje odloča za izdelovanje ortoz s 3D tiskom. Večina rezultatov, kjer je vključen NTT, 
je opisovala ortoze zgornjega uda. Izbranih je bilo 8 znanstvenih del, iz katerih smo pridobili 
informacije o uporabi tega materiala.  
5.1 Najpogostejša uporaba ortoz iz nizkotemperaturne 
termoplastike  
V prvi študiji Schwartz (2019) predstavi najpogostejše izdelane ortoze iz NTT ter opiše 
položaj uda v posamezni ortozi. Patologije, kot so artritis, sindrom karpalnega kanala, 
kladivasti prsti in kap v rehabilitacijski fazi, zahtevajo imobilizacijske ortoze. Revmatoidni 
artritis in osteoartritis pogosto zahtevata določen položaj udov za zmanjšanje bolečine zaradi 
vnetih sklepov. Najpogostejše ortoze pri artritisu so kratka imobilizacijska ortoza za palec, 
poleg tega se ob artritisu pojavljajo pogoste deformacije prstov, kot so labodji vrat (Slika 7), 
drsenje ulne (Slika 8) in kladivasti prst. Uporaba ortoz v teh primerih je pokazala izboljšanje 




Slika 7: Labodji vrat (levo) in ortotična oskrba labodjega vratu (desno) (Schwartz, 2019) 
 
Slika 8: Drsenje ulne (levo) in ortotična oskrba drsenja ulne (desno) (Schwartz, 2019) 
V fazi rehabilitacije po kapi se ortotično intervencijo uporablja z namenom preprečevanja 
kontraktur. Zapestne in ročne ortoze lahko pomagajo pri lajšanju bolečine in vzdrževanju 
obsega gibljivosti. Pri stanju kladivastega prsta oseba izgubi zmožnost ekstenzije distalnega 
IP sklepa. Z ortozo, ki drži sklep v nevtralnem položaju ali rahli ekstenziji, se to lahko 
popravi (Schwartz, 2019). V nadaljevanju bodo prikazane ortoze kot rešitve za posamezne 
patologije oziroma poškodbe. 
5.1.1 Sindrom karpalnega kanala 
Volarna nočna ortoza je pokazala izboljšanje sindroma karpalnega kanala, ki nastane zaradi 
pretiranega položaja fleksije v zapestju (Schwartz, 2019). Da volarna ortoza izboljšuje 
sindrom karpalnega kanala, sta potrdila tudi Mckee in Rivard (2011), ki v svojem delu 
predstavita modificirano ortozo za ta sindrom. Pacient Ross je bil diagnosticiran s 
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sindromom karpalnega kanala na desni roki. Dobil je serijsko izdelano ortozo za nošenje 
ponoči, vendar mu ta ni pomagala, saj je še vedno čutil simptome sindroma. Opazil je, da 
ponoči drži prste v fleksiji, kar mu hujša simptome, če pa jih ima v iztegnjenem položaju, 
lahko simptome bolje kontrolira. Sam si je ortozo predelal tako, da je kos trdega kartona 
namestil pod prste in tako preprečil fleksijo. Ortotik je zasnoval volarno 2,4 mm debelo 
maksi-perforirano nočno ortozo. Izbran je bil perforiran material z namenom zmanjšanja 
teže ortoze. Palec in kazalec nista bila zajeta v ortozo, tako da je v roki ostalo še nekaj 
funkcije. Zapestje je bilo v nevtralnem položaju, prste je držal v ekstenziji, kot je prikazano 
na sliki 9. Čez čas se je pokazalo, da perforiran material bistveno skrajša življenjsko dobo 
ortoze, saj se ta hitro obrabi, zato je ortotik perforiran material zamenjal za manj 
perforiranega (Mckee, Rivard, 2011). 
 
Slika 9: Volarna zapestna nočna ortoza (Mckee, Rivard, 2011) 
5.1.2 Osteoartritis in revmatoidni artritis 
Naslednja pacientka Catherine je do ortotika prišla z bolečino in oteženo mobilnostjo na 
CMC sklepu palca zaradi osteoartritisa. Po nekaj poskusih sta dosegla kompromis. Ortoza 
je ud stabilizirala in s tem ni ovirala njene kariere - igranje klavirja. Ortotična rešitev je bila 
serijsko izdelana neoprenska ortoza Rolyan Neoprene Wrap-on Thumb Support, ki ji je bil 
odstranjen del okrog CMC sklepa palca in na mestu dodana opora iz 1,6 mm debele 
nizkotemperaturne termoplastike, prikazana na sliki 10 (levo). Neopren ji je dovolil dovolj 
velik obseg gibljivosti, da ortoza ni bila moteča in hkrati dovolj stabilizacije, da ji je lajšala 
bolečino. Estetika prejete ortoze ni bila primerna za njeno kariero, zato je bila izdelana še 
druga ortoza za uporabo na nastopih. Ta je bila individualno izdelana iz črnega 3,2 mm 
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debelega neoprena s podporo iz črne 1,6 mm debele perforirane nizkotemperaturne 
termoplastike (Slika 10 - desno) (Mckee, Rivard, 2011). 
 
Slika 10: Prilagojena serijsko izdelana ortoza iz neoprena z NTT podpro (levo) in 
individualno izdelana CMC stabilizacijska ortoza (desno) (Mckee, Rivard, 2011) 
Drugi primer obravnave osteoartritisa nam predstavijo Bani in sodelavci (2012). V študiji so 
si zastavili vprašanje, ali individualno izdelana ortoza zmanjša bolečine v 
karpometakarpalnem sklepu palca pri osebah z osteoartritisom prve in druge stopnje. V 
študiji je sodelovalo 18 prostovoljcev, ki so imeli diagnosticiran osteoartritis prve in druge 
stopnje. Iz študije so izključili posameznike, ki so imeli še druge deformacije na prizadetem 
palcu ali druge patologije na isti roki, nosili ortoze ali bili na operaciji na prizadetem palcu, 
imeli potencialno alergijo na material, vključen v raziskavi ter tisti, ki niso bili zmožni 
izpolnjevanja vprašalnika v raziskavi in niso bili sposobni jasnega sporazumevanja s 
preizkovalciIndividualna ortoza je bila izdelana za vsakega udeleženca iz že vnaprej 
narejenega vzorca. Uporabljen je bil 3,2 mm debel material Aquafit NS Stiff. Ortoza, 
prikazana na sliki 11, je stabilizirala prvi sklep palca, medtem ko je ostalim prstom pustila 
prosto gibanje. Zapestje ni bilo imobilizirano (Bani et al., 2012). 
 





Raziskava je trajala 90 dni. Zbrani podatki so pokazali kontinuirano izboljšavo stanja. 
Udeleženci so poročali o zmanjšani bolečini, izboljšani moči oprijema in izboljšani funkciji,  
kar potrdi ortozo kot primerno pri reševanju osteoporoze v MCP sklepu palca (Bani et al., 
2012). Raziskavi, ki so ju opravili Mckee in Rivard (2011) ter Bani in sodelavci (2012), nam 
predstavljata možnosti, ki nam jih ponujata sam material in ortoza za palec. Tako kot 
poročane zmanjšane bolečine v raziskavi avtorjev Mckee in Rivard (2011), so Bani in 
sodelavci (2012) prikazali, da mora za uspešen rezultat na končni izgled ortoze vplivati tudi 
pacient. Cazon in sodelavci (2017) so raziskovali nove možnosti v rehabilitaciji 
revmatoidnega artritisa. Ortotiki se pri teh pacientih osredotočajo na izboljšanje funkcije in 
manjšanje bolečin. Na zgornjih udih se poslužujejo serijsko ali individualno izdelanih ortoz. 
V študiji so predstavili nov način izdelovanja in preizkušali možnost nadomestitve klasično 
izdelanih ortoz (Slika 12) s 3D tiskanimi. Ugotovili so, da 3D tiskana ortoza pri pacientih 
dosega boljše rezultate kot klasično izdelana NTT ortoza (Cazon et al., 2017) (podrobneje 
opisano v poglavju 5.3 Prihodnost uporabe nizkotemperaturne termoplastike v ortotiki).  
  
Slika 12: Dolga zapestna ortoza brez velcro trakov (levo) in z velcro trakovi (desno), 
uporabljena v raziskavi (Cazon et al. 2017) 
5.1.3 Ostale živčno-mišične bolezni, poškodbe in deformacije 
Pacient Rasheed je v rehabilitacijo vstopil po prometni nesreči z avtomobilom. Utrpel je 
pretres možganov, zlom desne nartnice in desne nadlahtnice. Dobil je ortozo za spodnje ude 
za hojo zaradi zloma ter hoduljo in voziček na ročni pogon zaradi slabega ravnotežja. 
Poškodovani zgornji ud mu je omejeval napredek v rehabilitaciji in izvajanje vsakodnevnih 
aktivnosti. Zlom nadlahtnice je bil zaceljen, vendar mu je komolčna heterotopična osifikacija 
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povzročala bolečine in zmanjšala aktivno ekstenzijo komolca. Poleg tega je imel zaradi 
desne radialne živčne paralize zmanjšano tudi aktivno dorzalno fleksijo v zapestju. Cilj 
ortotične oskrbe je bil omogočiti samostojno okrevanje in možnost pisanja, saj se je želel 
vrniti k študiju. Upoštevane so bile tudi njegove kognitivne omejitve. Zanj je bila izdelana 
individualna dorzalno zapestna ortoza iz miniperforirane termoplastike, debela 2 mm. 
Dovolila mu je aktivno izvedbo volarne fleksije zapestja. Večina dlani in volarne strani 
podlakti ortoza ni zajemala, saj mu je tako omogočala prijem hodulje in vozička med 
okrevanjem. Ortoza (Slika 13) je podpirala palmarne loke (Mckee, Rivard, 2011).  
 
Slika 13: Dorzalno zapestna ortoza (Mckee, Rivard, 2011) 
Pacientki Peggy se je v nekaj mesecih razvila unilateralna mišična paraliza intirizičnih mišic 
zaradi poškodbe medialnega in ulnarnega živca v zapestju na desni roki. Po pregledih je bila 
diagnosticirana s kompresijo spodnjega brahialnega pleksusa zaradi odlaganja maščobnega 
tkiva. Preprečevala ji je sočasne fleksije v MCP sklepih in ekstenzije v IP sklepih, kar ji je 
onemogočilo cilindrični prijem (Slika 14). Sprva sta bili izdelani dve ortozi: palčna ortoza 
za karpometakarpalni sklep, ki je palec postavila v opozicijo in ortoza v obliki osmice, ki je 
omejevala MCP ekstenzijo (Slika 15). Obe ortozi sta izboljšali njeno začetno stanje in ji 
omogočili cilindrični prijem. V obdobju treh let je bilo izvedenih več operacij presaditve kit, 
a se ji je, kljub kratkemu vmesnemu izboljšanju, zaradi brazgotinjenja stanje poslabšalo. 
Nadaljevala je nošenje MCP ortoze. V devetih letih ortotične oskrbe po paralizi je Peggy 
skupaj s svojim ortotikom menjala več ortoz, vsako na novo prilagojeno njenim takratnim 
potrebam. Zadnja ortoza (Slika 16) se je razlikovala v tem, da je bila širša in bolj udobna. 
Narejena je bila is FiberForm 3,2 mm debelega materiala, ki je postal bolj tog po obdelovanju 




Slika 14: Peggyino začetno stanje (Mckee, Rivard, 2011) 
 
Slika 15:Palčna CMC ortoza (levo), ki je palec postavila v opozicijo in ortoza v obliki 
osmice (desno), ki je omejevala MCP ekstenzijo (Mckee, Rivard, 2011) 
 
Slika 16: MCP ortoza za omejevanje ekstenzije iz FiberForm materiala (Mckee, Rivard, 
2011) 
Pacientka Hazel s C6 kvadriplegijo je obiskala ortotika zaradi skrbi, da izgublja obseg 
ekstenzije v prstih na desni roki. Ortotik je izdelal volarno zapestno-prstno nočno ortozo 
(Slika 17), ki izvaja manjši pritisk na kite fleksorjev. Izdelana je bila iz 2,4 mm debele 
termoplastike z obloženim delom okrog prstov za varnost in udobje. Hazel je prosila za 
mehanizem za zapenjanje ortoze, da ga lahko upravlja sama. Po preverjanju stanja čez 2 
tedna je ortotik izvedel, da navkljub upoštevanju vseh pacientkinih želja pri izdelavi, Hazel 
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ortoze ni nosila, saj jo je motila pri večernem branju knjig oziroma telefonskih pogovorih  
(Mckee, Rivard, 2011).  
 
Slika 17: Nočna zapestno prstna ortoza (Mckee, Rivard, 2011) 
5.2 Pediatrija  
Kljub navedbi, da se NTT ne uporablja pri izdelavi ortoz za spodnje ude (Choppard, 2019), 
smo v literaturi zasledili študijo, ki govori o uporabi ortoze za gleženj in stopalo izdelanih iz 
NTT pri dojenčkih, ki še ne hodijo oziroma pri otrocih z manjšo telesno maso. Solanki in 
sodelavci (2010) so raziskovali učinkovitost le-teh kot alternativno ortozo za zdravljenje 
idiopatske kongenitalne talipes ekvinovarusne deformacije (CTEV). Raziskava je bila 
izvedena pri dojenčkih po končani Ponseti serijski manipulaciji (postopno popravljanje 
CTEV deformacije z manipuliranjem položaja stopala z opornicami iz gipsa) in zdravljenju 
z opornico iz gipsa, z ali brez perkutane tenotomije ahilove tetive. Vključeni so bili dojenčki 
moškega in ženskega spola z eno ali obojestransko deformacijo vseh stopenj. Izključeni so 
bili dojenčki, stari več kot eno leto, ki so deformacijo pridobili kot sekundarno posledico že 
obstoječe bolezni, tisti z motnjami pri razvoju, operirani in tisti, ki se jim je deformacija 
ponovila. Izdelana je bila individualna modificirana ortoza za gležnje in stopala iz 3-4 mm 
debele Orfit termoplastike (Slika 18). Med šestmesečno raziskavo jim je NTT omogočila 
možnost hitrega prilagajanja in popravljanja ortoze, ne da bi bilo potrebno izdelovati novo. 
Poleg ortoze so starši ali skrbniki udeležencev prejeli tudi program vadbe za raztegovanje, 
ki so jo lahko opravljali doma. Ta je vključeval 15-20 minutno razgibavanje z določenimi 
vajami vsake 2 uri. Potrdili so, da ortoza za gleženj in stopalo, izdelana iz NTT, uspešno 




Slika 18: Modificirana ortoza za gleženj in stopalo za otroke izdelana iz NTT (Solanki et 
al., 2010) 
5.3 Opekline 
Opornica za opekline na palmarnem delu roke, prikazana na sliki 19, se malo razlikuje od 
klasične imobilizacijske opornice za opekline na zgornjem udu (opisane v poglavju 1.6.1 
Oskrba pacienta z opeklinami), v položaju MCP sklepov, ti so v klasični opornici flektirani. 
Položaji skelpov v opornici za opekline na palmarnem delu si sledijo: zapestje v ekstenziji, 
prsti v polni ekstenziji in abdukciji, palec v radialni abdukciji in ekstenziji, podprti morajo 
biti vsi palmarni loki. Serijsko izdelana opornica je lahko uporabljena, vendar ni 
priporočena, saj pogosto ni tako učinkovita kot individualno izdelana ortoza (Tufaro, Houng, 
2016).  
 
Slika 19: Opornica za opekline na palmarnem delu roke (Serghiou et al., 2016) 
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5.4 Obravnava pacienta kot celota 
Kot lahko sklepamo iz prej opisanih primerov, se pacienti med seboj razlikujejo, vsak ima 
namreč individualne potrebe in patologije. Serijsko izdelane ortoze lahko zadostujejo 
nekaterim, medtem ko so za druge veliko bolj primerne individualno izdelane ali vsaj 
prilagojene serijske ortoze. Mckee in Rivard (2011) predstavita pomembnost izbire materiala 
glede na pacientove potrebe. Prav tako nam skozi primere iz prakse predstavita pomembnost 
obravnave pacienta kot celoto in prilagajanja ortoze na pacientov način življenja s primerom, 
kjer pacientka ni nosila ortoze, ker ji ta ni omogočala izvajanja priljubljenih aktivnosti – raje 
je ogrozila svojo varnost in možnost zdravljenja in izbrala zadovoljstvo, ki ji ga prinesejo 
priljubljene aktivnosti. Enak neželen rezultat bi se lahko pokazal pri Catherine, kjer izgled 
in material ortoze ni ustrezal pacientkinemu načinu življenja. Ortoza je bila prilagojena do 
te mere, da je bila pacientka z njo zadovoljna in jo je brez zadržkov nosila (Mckee, Rivard, 
2011). 
5.5 Prihodnost uporabe nizkotemperaturne termoplastike v 
ortotiki 
Kot že omenjeno v uvodu, Choppard (2019) napove vstop 3D tiska v ortotiko in spreminjanje 
izdelovanja ortoz, kot ga poznamo. Pri iskanju literature o uporabi nizkotemperaturne 
plastike se pojavlja težava, saj je 3D tisk že močno razširjen in nadomešča literaturo o 
klasičnem pristopu. 3D tisk prinaša cenejši in manj invaziven pristop. Mohammed in Fay 
(2018) sta predstavila primerjavo med 3D tiskano in klasično izdelano ortozo, Cazon in 
sodelavci (2017) so se posluževali simulacij, ki so posnemale gibe in sile pacienta ob nošenju 
ter beležili odzive materiala pri 3D tisku v primerjavi s NTT materialom, z namenom da 
ugotovijo, ali je 3D tisk primeren naslednji korak v svetu ortotike. Zheng in sodelavci (2019) 
pa so ugotavljali dolgoročne učinke zdravljenja zapestne fleksorne spastičnosti pri osebah s 
kronično hemiparezo po možganski kapi  z ortozo, narejeno s 3D tiskom v primerjavi s 
klasično NTT ortozo.  
Že v prve faze izdelave se kaže razlika pri novejšem pristopu. Skeniranje uda z optičnim 
skenerjem in izdelava digitalnega 3D modela ortotiku omogočita skoraj neomejeno 
kreativnost. V nekaterih primerih ta sistem omogoča izdelavo ortoze, ki je s klasično metodo 
morda ne bi mogel oblikovati zaradi zunanjih dejavnikov oziroma sil (npr. gravitacija). 
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(Mohammed, Fay, 2018). Mohammed in Fay (2018) sta raziskovala uporabnost 
računalniško podprtega načrtovanja in 3D tiska pri izdelavi individualno izdelane ortoze za 
palec. Medtem ko preiskovanec drži roko v končnem položaju, preiskovalec z optičnim 
skenerjem zajame obris roke. Podatki so nato pretvorjeni v digitalni 3D model, na katerem 
se zasnuje ortozo. Ortotiki pri zasnovi poskrbijo za udobno prileganje, efektivnost in estetiko 
ortoze (Slika 20). Preučijo tudi možnost izdelave estetske ortoze, ki hkrati dopušča dihanje 
kože. 3D tiskana ortoza (Slika 21 levo) v primerjavi s klasično (Slika 21 desno) izdelano 
nudi prednost v tem, da je namestitvena mehanika vključena v zasnovo (luknje za velcro 
trakove), v nasprotju s klasično izdelano, kjer je za namestitev velcro trakov potrebno lepilo. 
Po končani digitalni obdelavi modela je bil pripomoček natisnjen s Fused Filament 
Fabrication načinom tiska. Kot material je bil uporabljen akrilonitril butadien stiren polimer. 
V rezultatih sta Mohamed in Fay (2018) prikazala opažanja in težave med potekom 
raziskave. V fazi optičnega skeniranja je bilo samo skeniranje problem, saj je optični bralnik 
vsak manjši premik preiskovanca zabeležil kot neskladje, vendar je program nato našel 
rešitev. Kot večjo težavo so izpostavili neugodje preiskovanca med ohranjanjem položaja  
pri skeniranju. Preiskovancu so po nošenju ortoze in izvajanju nekaj lažjih nalog (premikanje 
palca, izvajanje prijemov) zastavili nekaj vprašanj o njegovi izkušnji, ki so zadevala izgled 
ortoze kot tudi udobje, mobilnost in vzdrževanje čistoče (Mohammed, Fay, 2018). 
 




Slika 21: 3D tiskana ortoza (levo) in klasično izdelana ortoza (desno)(Mohammed, 
Fay,2018) 
Cazon in sodelavci (2017) niso predstavili procesa skeniranja. Digitalno so zasnovali ortozo 
z uporabo prostega dizajna, z namenom lajšanja simptomov revmatoidnega artritisa. Izdelan 
je bil model, ki je imel različno trdoto na posameznih delih ortoze, s tečajem, ki je mehkejši 
del ortoze, primeren za zvijanje. Služil je za nanašanje in snemanje s principom zvijanja 
materiala. Ortoza je imela sistem pričrvstitve ortoze na ud, in sicer z vezanjem trakov ali 
gumijasto elastiko na zadnji stani (Slika 22). Poleg tega so zasnovali tudi luknje za boljše 
dihanje kože, kar ni spremenilo funkcije ortoze ali lastnosti materiala, kot bi se to lahko 
zgodilo pri klasični izdelavi z NTT ob neprevidnosti. Ortoza je bila tudi natisnjena s 3D 
tiskom. Izbrana sta bila dva materiala - VeroWhitePlus in TangoBlackPlus (Cazon et al., 
2017).  
 
Slika 22: 3 možnosti pričvrščanja ortoze (Cazon et al. 2017) 
Za primerjavo je bila izdelana NTT ortoza z istim namenom, iz 2 mm debelega Polyflexa. 
Nato je bila skenirana in pretvorjena v digitalen model. Na ortozi so bili s simulacijami 
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izvedeni gibi in sile, ki so ponazarjali resničen odnos pacienta do ortoze. Zabeležene so bile 
spremembe ter odzivi materiala in ugotovili so, da je 3D tiskana ortoza dosegla enake ali 
celo boljše rezultate kot NTT ortoza. Vzdržala je vse sile, ki bi jih tipično izvajal pacient.  
Cazon in sodelavci (2017) so prišli do ugotovitve, da je 3D tisk prihodnost na področju 
ortotike. Poleg tega tudi dodajajo, da v raziskavo niso bili vključeni dolgoročni parametri 
kot npr. obraba in spremembe materiala. Slabosti te tehnike izdelovanja so lahko visoko 
cenovni material ali pa neprimernost materiala, vendar zaradi priročnosti same tehnike 
napovedujejo rešitve za morebitne težave. Zheng in sodelavci (2019) so raziskovali učinke 
3D tiskane ortoze v primerjavi z NTT ortozo pri pacientih z zapestno fleksorno spastičnostjo 
kot posledica kronične hemipareze po možganski kapi. Vključevala je paciente stare med 35 
in 80 let, 2 do 12 mesecev po ishemični ali hemoragični možganski kapi z več kot prvo 
stopnjo spastičnosti po modificirani Ashworth lestvici. Pacienti so istočasno imeli tudi MCP, 
PIP in DIP sklepno spastičnost, stabilne vitalne znake ter nespremenjeno dozo anti-
spastičnega zdravila. Bili so sposobni komuniciranja, razumevanja, ter zmožni privolitve 
sodelovanja v raziskavi. Razdeljeni so bili v skupino A in skupino B. Skupina A je nosila 
3D tiskano ortozo v kombinaciji s fizioterapijo, skupina B je nosila NTT ortozo v 
kombinaciji s fizioterapijo. Obe ortozi sta bili nošeni 6 tednov, 4-8 ur na dan po vsaj 30 min 
s 15 min premorom. Ortoze so spastični ud držale v 10-15°, MCP in PIP sklepe v 40-45° 
fleksije in palec v abdukciji. Zheng in sodelavci (2019) so ugotovili, da so pacienti s 3D 
tiskano ortozo dosegli boljše rezultate kot tisti, ki so nosili NTT ortozo. Pacienti so kazali 
več napredka v motoriki, pasivnem obsegu gibanja in ekstenziji. Pokazali so večjo 
priljubljenost 3D tiskane ortoze, čeprav je njena izdelava dolgotrajnejša (najmanj 24 h) kot 
izdelava NTT ortoze (nekaj ur). 3D tiskana ortoza je bila bolj prilagojena pacientu, imeli so 
večji nadzor nad dizajnom, kar se je pokazalo kot ključno v rezultatih te raziskave. Prosti 
dizajn so izkoristili tudi pri načrtovanju zadostnega dihanja kože – podobno kot pri prejšnjih 
raziskavah, kjer so primerjali 3D tisk z NTT materialom, je tudi ta imela luknje (Zheng et 
al., 2019). Po opisu je spominjala na 3D tiskano ortozo v raziskavi Cazon in sodelavci 
(2017). Posebna prednost, ki se je že pokazala v raziskavi Mohammed in Fay (2018), je 
shranjevanje modela pacientovega uda in dizajna ortoze v digitalni obliki. Ta v primeru 
nezadovoljstva in prostora za izboljšave ortotiku olajša popravke in prilagoditve, saj jih 
lahko hitreje in natančneje popravi kot pri NTT ortozah. Pri 3D tisku popravljeno ortozo 
ortotik ponovno natisne.  
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Pregled raziskav za pričujoče diplomsko delo kaže,  da je material NTT v ortotiki uporabljen 
predvsem pri oskrbovanju zgornjih udov. Najpogostejše ortoze služijo lajšanju simptomov 
in bolečin (ortoze pri simptomu karpalnega kanala, osteoartritisu in revmatoidnem 
artritisu,..), v manjšini pa tudi korekcijskim namenom (CTEV ortoza za vzdrževanje 
korekcije in ortoza pri osebi z opeklinami). Uporaba NTT je v vseh primerih smiselna, saj 
osebe s temi patologijami potrebujejo lahko preprosto ortozo, ki omogoča hitre popravke. 
Kot že omenjeno, je v oskrbovanju spodnjih udov izjema le v pediatriji, saj tam pacienti ne 
hodijo, oziroma še ne izvajajo dovolj močnih ponavljajočih sil, da bi lahko material 
poškodovale in s tem ogrozile pacienta. Prepoznavanje pomembnosti pacientovega okolja in 
sodelovanje ortotika in pacienta igra ključno vlogo pri izbiri materiala, vrste in velikosti ter 
samega dizajna ortoze. Ortotik mora s pacientom vzpostaviti odprt spoštljiv odnos, da 
pridobi potrebne informacije za izbiro materiala in dizajn ortoze. Vstop 3D tiska v ortotiko 
je odprl mnoge možnosti že v sami zasnovi ortoze, saj je odpravil ovire, katerim so se ortotiki 
sedaj poskušali čimbolj izogniti. 3D tisk omogoča boljše sodelovanje med pacientom in 
ortotikom, saj lahko pacient poda svoje želje glede dizajna (oblika, barve), končno odločitev 
pa še vedno poda ortotik. Rezultati raziskav kažejo, da je 3D tiskana ortoza sprejeta bolje 
kot NTT ortoza, vendar je vrsta izdelave še vedno povsem odvisna od ortotika, saj sta vrsti 
izdelave popolnoma drugačni. Priporočamo izvedbe raziskav med ortotiki o njihovem 
mnenju in izkušnjah o prilagajanju na nov način izdelovanja ortoz ter raziskave o cenovni 
dostopnosti ortoz iz raznih NTT materialov in materialov za 3D tisk, saj trenutno raziskave 
te samo primerjajo: cenejši – dražji. Tako bi si lahko ortotiki in bodoči ortotiki ustvarili 






Na osnovi pregleda strokovne in znanstvene literature smo ugotovili, da se NTT deli na 3 
skupine: termoplastika z elastično osnovo, termoplastika s plastično osnovo in termoplastika 
z gumijasto osnovo. Ti se nadalje med seboj razlikujejo po lastnostih, kot so: perforiranost, 
prevleka, barve, debelina, spominska funkcija, drapabilnost, elastičnost, raztegljivost, 
samolepilnost, prilagodljivost, prožnost in togost. NTT se v ortotiki najpogosteje uporabljajo 
za izdelavo imobilizacijske ortoze za roko v počivalnem položaju, kratke ortoze za palec, 
dolge ortoze za palec, dorzalne/volarne ortoze, ortoze za labodji vrat ali za kladivaste prste, 
posteriorne komolčne ortoze in anteriorne komolčne ortoze. Najpogostejša patološka stanja, 
pri katerih se uporabljajo NTT za izdelavo ortoz, so: sindrom karpalnega kanala, labodji vrat, 
kladivasti prsti, revmatoidni artritis in osteoartritis ter v rehabilitaciji po paralizi mišic, 
plegiji živcev, kapi in pri rehabilitaciji pacienta z opeklinami. 
Vsak pacient je drugačen in ima individualne potrebe. Zato je naloga ortotika izbira najbolj 
primernega materiala za pacienta, ki ga oskrbuje. Za nekatere obstaja možnost izbire serijsko 
izdelanih ortoz, vendar imajo te omejene možnosti, ki ne predstavljajo optimalne ortotične 
oskrbo za vse paciente. Individualno izdelanih ortoz se poslužujejo tisti, ki jim serijske ne 
ustrezajo. Najpogostejše ortoze izdelane iz NTT so ortoze za prste (kladivast prst in labodji 
vrat), kratka in dolga ortoza za zapestje in ortoza za drsenje ulne. Področje ortotike se 
spreminja  z vse pogostejšo uporabo 3D tiska. Ta prinaša manj invaziven, lažji pristop in 
izpodriva klasičnega. Postopek je večinoma digitaliziran, kar omogoča lažje in hitrejše 
prilagoditve, celoten potek zahteva manj fizičnega dela in se osredotoča predvsem na 
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